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ur Oz , z , i
Mansur Ozcan*, Ramazan Danis**, Kadim Bayan***

OZET

HBYV’den korunmada asilama énemlidir. Ozellikle yiiksek risk altindaki
olgularda hizliv immiinizasyon énem arz eder. Hastanemizde caligan
yardimci hizmet personellerine hizli immunizasyon programiyla (0, 1 ve 2.
aylar) hepatit B asist uyguladik ve etkinligini incelemeyi amacladik. Ast
endikasyonu olan 87 kisi calismaya dahil edildi. Bireylerin %69’u erkek,
%31°i kadin idi. Yas ortalamalar: sirasiyla 34 ve 32 idi. Program bittikten
sonra gozlenen koruyuculuk orant %90 idi. Antikor titresi diizeyi agisindan
iki cins arasinda ve kiwrk yas alti ile 40 yas ve iistii gruplart arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmadi. Erkeklerdeki yanitsizlik oranmt %11.6 ;
kadinlardaki ise %7.4 idi. Ayni oran kirk yas altindaki grupta %6 iken, 40
yas ve iistiinde %22.7 bulundu. Bu iki yas grubu arasinda istatistiksel
bakimdan anlamli fark vardi (p=0.02). Uyguladigimiz hizli immiinizasyon
programi standart programa yakin basari sonuglarina sahiptir.

Anahtar kelimeler: HBV, Asilama
Rapid Hepatitis B Vaccination in Adults
SUMMARY

Vaccination is a very important method in prevention of HBV.
Especially rapid immunization takes an important place in subjects at high
risk. We have injected HBV vaccine to health workers who are attending in
our hospital by rapid immunisation programme (at 0, 1 and 2 months) and
aimed to identify it’s efficiacy. Eighty seven subjects (69% male, 31%
female) were included to our study. Median age was 34 for male and 32 for
women. We obtained 90% achievement of immunity rate after the
programme finished. There were no significant difference between male
end female groups, and age groups. The non-responder rate was 11.6% in
male, and 7.4% in female. This rate was 6% in under 40 years old group,
and 22.7% in 40 or older group. This difference was significant in two
groups statistically (p=0.02). The rapid immunization programme, we
performed has nearly the same success results as in standard programme.
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GIiRiS
~ Kronik HBV enfeksiyonu dinyada énemli  tagiyiciligi konusunda orta endemisiteye (%2-
bir saglk sorunudur. Diinya nifusunun 7) sahip bir bolgedir. Yakin donemde

yaklasik %30’u hepatit B viriisiinin (HBV)
serolojik bulgularin1 tasimaktadir. Bunlarin
%5’1 kronik HBV tasiyicisidir. Diinyada
yaklagik 400 milyon insanin HBV tasiyicist
oldugu diisiiniilmektedir (1,2). Tiirkiye HBV

Gilineydogu Anadolu bolgesinde yapilan bir
calismada HBV tasiyiciligi oran1 %7 civarinda
bulunmustur. Ayni c¢aligmada seropozitivite
%47.36 olarak saptanmistir (3). Bu da
toplumun yaklastk %50’sinin  HBV ile
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karsilagtigi anlamindadir. Bu verilerden de
anlasildig1 tizere Tiirkiye’de toplumun ¢ok
onemli bir kism1 HBV tehdidi altindadir. Bu da
asilamanin Onemini acgik¢ca goOstermektedir.

Normal asilama  programlarinda  0-1-6
aylarinda asilama yapilmaktadir. Fakat risk
altindaki bireylerin daha hizli asilama

programlarina alinmalar1 Onerilmektedir (4).
Bu baglamda hastanemizde ¢alisan yardimci
hizmet personellerini  hizli immunizasyon
programiyla ~ HBV’ye  karst  asilamay:
diisiindiik. Bu ¢alismamizda 0, 1 ve 2. aylarda
yapilan HBV asisinin etkinligini incelemeyi
amagladik.

GEREC VE YONTEM
Dicle  Universitesi ~ Tip  Fakiiltesi
Hastanesinde c¢alisan yardimci hizmetliler

calismaya dahil edilmistir. Olgular oncelikle
HBV  enfeksiyonunu varligt  konusunda
arastirildilar. Bu amagla olgularin tiimiinden
antecubital venden alinan 5 cc kanda HBsAg
Anti-HBs ve anti-HBcIgM bakildi. HBsAg ve
Anti-HBs pozitifligi saptananlar ¢aligmaya
dahil edilmedi. Olgularin higbirinde anti-
HBcIgM pozitifligi saptanmadi. Hem HBsAg
hem de Anti-HBs degerleri negatif olan 87 kisi
calismaya dahil edildi. Bireylerin 60’1 (%69)
erkek, 27’°si (%31) kadindir. Yas ortalamalari
sirastyla 34 ve 32 idi. Calismaya alman
bireylere 0., 1. ve 2. aylarda 20ug rekombinant
HBV asist (Hepevax gene) deltoid kasma
yapildi. Asilama programi bittikten 1 ay sonra
hastalarin anti-HBs titreleri arastirildi. Titre
diizeyinin 10 mlIU/mL’nin {istiinde olmas1
koruyucu olarak yorumlandi. Istatistiksel
analizde chi-square ve students’ t testi
kullanild.

BULGULAR

Caligmaya alinan 87 hastanin 78’inde
antikor  titresi  koruyucu  sayillan 10
mlU/mL’nin {izerinde bulundu. Buna gore
mevcut ast programinin koruyuculuk yiizdesi
%90 dir. Ortalama antikor titresi 447 mIU/mL
idi. Erkeklerdeki ortalama antikor degeri 409
mlU/mL  iken, kadinlarda 533 mIU/mL
bulundu. Antikor titresi acisindan iki cins
arasindaki istatistiksel olarak fark bulunmadi
(p=0.21). Kirk yasin altindakilerde ortalama
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antikor titresi 477 mIU/mL iken 40 yas ve
iistiindekilerde 360 mIU/mL bulundu (p=0.24).
Hastalarin 9’unda yanit alinamadi.
Erkeklerdeki yanitsizlik oram1 %11.6 (7/60);
kadinlardaki ise %7.4 (2/27) bulundu. Iki grup
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark yoktu
(p=0.06). Kirk yas altindaki grupta yanitsizlik
orant %6 iken, 40 yas ve istiinde %22.7
bulundu. Iki yas grubu arasinda istatistiksel
bakimdan anlamli fark vardi (p=0.02).

TARTISMA

HBYV diinyada oldugu gibi bolgemizde de
onemli bir saglik sorunudur. HBV enfeksiyonu
son donem  karaciger  hastaligt = ve
hepatoselliiler karsinoma yol agmasi nedeniyle
saglig1 ciddi manada tehdit edebilmektedir. Bu
kadar ciddi sonuglar dogurma potansiyeli olan
HBV’den as1 sayesinde kolaylikla korunmak
miimkiindiir. Asilamada plazma kokenli ve
rekombinant agilar kullanilmaktadir. Fakat
glinimiizde asilamada daha ziyade rekom-
binant asilar kullanilmaktadir (1). Bolgemizde
HBYV enfeksiyonunun sikligr %7 dolayindadir
(3). Bu da toplumda bulagtirma riski tasiyan
onemli bir hasta grubunun oldugu anlamin-
dadir. Saglik calisanlarinin riskli bir ortamda
olduklar1 da g6z oOniinde bulundurulursa,
astlamanin 6nemi pekismektedir. Hatta miim-
kiin olan en kisa siirede immunizasyonun
saglanmas1 degerli olacaktir. Biz de bundan
yola cikarak, standart asilama programindan
farkli bir hizli asilama programimi uygulayip
sonuglarii degerlendirmek istedik. Standart
asilama programinda 0.,1. ve 6. aylarda yapilan
asilamayla %90’lar1 asan immunizasyon
saglanabilmektedir (4, 5). Calismamizda 0., 1.
ve 2. aylarda 20’ser pg rekombinant HBV asis1
(Hepavax gene) yapildi. Asilama sonrasi anti-
HBs titreleri incelendi. Hastalarin %90’ninda
istenen 10 mIU/mL antikor diizeyi asildi. Bu
deger standart asilama programlarinda elde
edilenle benzerdir. Ortalama antikor diizeyinin
de 447 mlU/mL olmasi uzun dénem
koruyuculukta onemli olarak degerlendirildi.
Zira 50 mIU/mL’den daha diisiik yanitlarda 5
yilda bireylerin %70’inde koruyucu deger
olarak kabul edilen 10 mIU/mL’nin altina
inmektedir. Ote yandan 10 mIU/mL’nin altinda



Cilt:31, Sayi:2, (1-3)

antikor diizeyi saptanan bireylerin tiimiinde
aymi siirede antikor diizeyi saptanamayacak
diizeylere inmektedir. Yiiz mIU/mL nin {istiin-
deki antikot titrelerinde ise 5 yil sonunda
bireylerin sadece %7’sinde anti-HBs kaybol-
maktadir (6). Bireylerimizde erkek ve kadinlar
arasinda asilamada cevap oranlar agisindan
fark bulunamamistir. Bu da temel bilgi ile
ortlismektedir.

KAYNAKLAR

1.David Zakim, Thomas D. Boyer.
Hepatology A Textbook of Liver Disease. In:
Nair S, Perillo RP. Hepatitis B and D.
Hepatitis B and D. 4th edn. Vol2 Saunders
Company, Philadelphia. 2003;2: 959-1016.

2.Mast EE, Alter MJ, Margolis HS.
Strategies to prevent and control hepatitis B
and C virus infections: a  global
perspective.Vaccine. 1999;26;17:1730-3.

3.Dursun M, Ertem M, Ozekinci T, Saka
G, Yilmaz S, Canorug F, Tiiziin Y, Yakut M,
Gokalp D, Simsek Z. Hepatitis B
seroprevalence and risk factors in adult
population of Southeast Anatolia: Community
based study. 20.Ulusal Gastroenteroloji
Haftasi. Bildiriler, PB06/9 (2003).

Uygulanan as1 programima yanitsizlik
degerlendirildiginde erkeklerin %11.6’sinda
ve kadinlarin %7.4’linde istenen antikor titresi
elde edilememistir. 1ki grup arasinda yanitsiz-
lik acisindan fark saptanmadi. Yas gruplart
degerlendirildiginde bu oran 40 yas alti
grubunda %6, kirk yas Ustiinde ise %22.7
olarak saptanmustir. Iki grup arasinda literatiir-
le uyumlu sekilde istatistiksel agidan anlamli
fark saptandi (p=0.02) (4).

4.Tekeli E. Hepatit B asis1 ve Hepatit
B’den korunma. Viral Hepatit 2003, Edit:
Emin Tekeli, Ismail Balik. 2003:79-182.

5. Thompson SC, Norris M.
Immunogenicity and reactogenicity of a
combined hepatitis A-hepatitis B vaccine in
adolescents. Int J Infect Dis. 1998;2:193-6.

6. Hadler SC, Francis DP, Maynard JE, et al.
Long-term immunogenicity and efficacy of
hepatitis B vaccine in homosexual men. N Engl J
Med. 1986;24;315:209-14.



